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Вступ

Галузь охорони здоров’я відноситься до видів еко
номічної діяльності, де спостерігається висока кан
церогенна небезпека для працівників. Так раніше 
проведеними нами дослідженнями встановлено, що 
працівники галузі охорони здоров’я зазнають на 
робочому місці експозиції канцерогенними хімічни
ми, фізичними та біологічними факторами вироб
ничого середовища, які збільшують захворюваність 
на злоякісні новоутворення. Найнебезпечнішими 
канцерогенними факторами галузі є: бензидин, 
бензол, діоксид силіцію (крист.), етилен оксид, 
лікарські засоби для хіміотерапії, нікель та його 
сполуки, сильні неорганічні кислоти, формальдегід, 
сполуки хрому (VI), а також іонізуюче та ультра
фіолетове випромінювання; біологічні агенти 
(HHV4/EBV, HHV8, HPV, HBV, HCV, HIVІ, 
HTLVІ, H. pylori). 

Зазначені шкідливі виробничі фактори визнача
ють виробничі канцерогенні ризики серед праців

ників служб галузі (на 1 тис. працюючих), а саме: 
ядерної медицини та променевої діагностики 
(536,2), лабораторної (428,6) та онкологічної 
(416,7); «помірні» – стоматологічної (254,8); 
медикоекспертної (166,7); «низькі» – санітарно
гігієнічної (56,5); організації охорони здоров’я 
(20,0); хірургічної (15,2); терапевтичної (9,3).

З’ясовано, що внаслідок експозиції на робочому 
місці канцерогенними факторами серед працівни
ків галузі збільшено ризики виникнення злоякісних 
новоутворень, а саме: печінки (RR = 2,83); молоч
ної залози (RR = 2,43); лейкемій (RR = 1,68); 
шкіри – меланома (RR = 1,59), рак (RR = 1,20); 
тіла матки (RR = 1,58); яєчника (RR = 1,55); обо
дової кишки (RR = 1,49); прямої кишки, ануса  
(RR = 1,32) (p < 0,01); гортані (RR = 1,64); 
негоджкінської лімфоми (RR = 1,38); глотки (RR = 
1,19); сечового міхура (RR = 1,05) (р > 0,05).

В цілому, у галузі охорони здоров’я канцероген
ної небезпеки на робочому місці лише внаслідок 
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експозиції хімічними та фізичними факторами 
зазнає понад 100,7 тис. працівників на рік [2–4, 
12, 15].

Відповідно до положень Конвенції МОП № 139 
(ратифікованої Україною в 2010 р.) й Рекомендації 
МОП № 147 «Про боротьбу з небезпекою, спри
чинюваною канцерогенними речовинами й агента
ми у виробничих умовах, та заходи профілактики», 
а також положень Конвенції МОП № 149 (ратифі
кованої Україною в 1979 р.) й Рекомендації МОП 
№ 157 «Про зайнятість та умови праці й життя 
сестринського персоналу» [7, 8, 13, 14], організа
ція медичного нагляду за працівниками є одним з 
важливих завдань, спрямованих на охорону їхнього 
здоров’я, попередження професійної та виробничо 
зумовленої захворюваності. 

Враховуючи те, що раніше в Україні не проводи
ли аналізу адекватності обсягів медичного огляду та 
допуску до робіт у шкідливих умовах працівників 
галузі охорон здоров’я відповідно до сучасних нау
кових знань, проведення даного дослідження визна
чило його актуальність та своєчасність.

Мета дослідження – оптимізувати обсяги 
медичного нагляду за здоров’ям працівників галузі 
охорони здоров’я, які зазнають на робочому місці 
дії канцерогенних речовин та агентів, відповідно до 
сучасних наукових знань. 

Матеріали та методи дослідження

Проведено аналіз нормативноправової бази 
України, що регламентує та обґрунтовує обсяги 
медичних оглядів працівників, які працюють в 
шкідливих та небезпечних умовах [5, 11]. На основі 
міжнародних рекомендацій [7, 8, 13, 14] та резуль
татів раніше отриманих наукових досліджень, 
обґрунтовано обсяги медичного нагляду за 
здоров’ям працівників галузі охорони здоров’я, які 
зазнають на робочому місці дії канцерогенних речо
вин та агентів.

Результати дослідженн та їх обговорення

Натепер в Україні діє наказ Міністерства охорони 
здоров’я України «Порядок проведення медичних 
оглядів працівників певних категорій», відповідно 
до якого «обов'язкові попередній (під час прийнят
тя на роботу) і періодичні (протягом трудової діяль
ності) медичні огляди проводяться для працівників, 
зайнятих на …роботах із шкідливими чи небезпеч

ними умовами праці…» (п. 1.3). У документі 
«Порядок проведення медичних оглядів працівни
ків певних категорій» зазначено, що працівники 
галузі охорони здоров’я не відокремлені в окрему 
групу робіт, для виконання яких є обов’язковим 
попередній (періодичні) медичний огляд працівни
ків, тому обов'язковий медичний огляд таких пра
цівників необхідно проводити на основі «Переліку 
шкідливих та небезпечних факторів виробничого 
середовища і трудового процесу» [11].

Відповідно до п. 1.7 «Гігієнічної класифікації 
праці за показниками шкідливості та небезпечності 
факторів виробничого середовища, важкості та 
напруженості трудового процесу» (далі – 
Класифікація) визначено, що:
– шкідливі умови праці – «стан умов праці, за 

якого рівень впливу одного або більше факторів 
виробничого середовища та/або трудового про
цесу перевищує допустимий… Робота в умовах 
перевищення гігієнічних нормативів (3 клас) 
дозволена тільки за умови застосування засобів 
колективного та індивідуального захисту і скоро
чення часу дії шкідливих виробничих факторів 
(захист часом)»;

– небезпечний виробничий фактор – «фактор 
середовища і трудового процесу, що може бути 
причиною гострого захворювання (отруєння), 
раптового різкого погіршення здоров’я або 
смерті… Робота в небезпечних умовах праці  
(4 клас) не дозволяється, за винятком ліквідації 
аварій, проведення екстрених робіт для поперед
ження аварійних ситуацій. Така робота вико
нується з застосуванням засобів індивідуального 
захисту (ЗІЗ) та за умови регламентованих 
режимів робіт» [5].
Згідно з Класифікацією, робота в умовах пере

вищення ГДК чи орієнтовно безпечного рівня 
впливу (ОБРВ), хімічних канцерогенних речовин  
І групи відноситься до «небезпечних» (4 класу) 
умов праці, а для ІІА групи – до «шкідливих»  
(3.4 класу) умов праці. У п. 2.2 Класифікації 
зазначено, що: «…при одночасній дії двох та біль
шої кількості хімічних речовин у рівнях, що відпо
відають ступеню 3.4, якщо ці речовини належать 
до 1, 2 класів небезпеки або здатні викликати 
гостре отруєння (речовини з гостроспрямованим 
механізмом дії або віднесені до подразнювальних), – 
умови праці оцінюються за 4 класом (небезпечні). 
В інших випадках умови праці оцінюються як  
4 ступінь 3 класу» [5].
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Експозиція канцерогенними біологічними аген
тами працівників спеціалізованих медичних, інфек
ційних, туберкульозних, ветеринарних установ та 
підрозділів відноситься до «небезпечних» (4 клас) 
чи «шкідливих» (3 клас 3 ступінь) умов праці [5].

«Небезпечні» (4 клас) умови праці визначають
ся, якщо працівник проводить роботи зі збудника
ми чи має контакт з хворими на особливо небез
печні хвороби. Відповідно до «Переліку особливо 
небезпечних, небезпечних інфекційних та парази
тарних хвороб людини і носійства збудників цих 
хвороб» [10] та «Класифікації патогенних для 
людини мікроорганізмів» [1], до таких канцероген
них біологічних факторів відносять: 
– вірус імунодефіциту людини І типу (HIVІ)  

(ІІ група патогенності);
– вірус гепатиту В (HBV), С (HCV) (ІІ група пато

генності);
– вірус лімфотропний Tклітинний людський I типу 

(HTLVІ) (ІІ група патогенності).
«Шкідливі» (3 клас 3 ступінь) умови праці 

визначаються, якщо працівник проводить роботи з 
канцерогенними біологічними агентами, які є збуд
никами чи має контакт з хворими на інші інфекційні 
захворювання, а саме:
– вірус герпесу 4 типу (ЕпштейнаБарр) (HHV4/

EBV) (ІІІ група патогенності);
– бактерія Helicobacter pylori (H. pylori) (ІІІ група 

патогенності);
– вірус герпесу 8 типу (саркоми Капоши) (HHV8) 

(ІV група патогенності);
– вірус папіломи людський (HPV) (ІV група пато

генності) [1, 10].
Фізичні канцерогенні агенти відносяться до 

«шкідливих» умов праці, якщо:
– ультрафіолетове випромінювання (УФВ) – 

спостерігається перевищення допустимої інтен
сивності ультрафіолетового опромінення, за 
умови використання засобів колективного або 
індивідуального захисту (3 клас 1 ступінь умов 
праці);

– іонізуюче випромінювання – річна ефективна 
доза опромінення персоналу перевищує: зовніш
нє – 10,0 мЗв × рік–1; внутрішнє – понад  
1,0 мЗв × рік–1 (клас 3 ступенів 1–4) [5].
Враховуючи вплив режиму праці на формування 

вірогідного індивідуального канцерогенного ризи
ку, внаслідок розвитку десинхронозу, доцільно 
також оцінювати і показники режиму праці. Так, до 
«шкідливих» умов праці відносять: 

– тризмінну роботу, з роботою в нічну зміну  
(3.1 клас умов праці);

– нерегулярну змінність, з роботою в нічний час 
(3.2 клас умов праці);

– роботу виключно в нічну зміну (3.2 клас умов 
праці) [5].
Таким чином, медичним оглядам підлягають пра

цівники галузі охорони здоров’я, які на робочому 
місці зазнають:
1) дії хімічних канцерогенних речовин, що переви

щують ГДК чи ОБРВ (а в разі відсутності таких 
концентрацій/рівнів – без їхнього врахування);

2) дії фізичних канцерогенних агентів, що переви
щують ГДР;

3) ризики інфікування біологічними канцерогенни
ми агентами, незалежно від рівня впливу;

4) впливу факторів змінного режиму праці (робота 
в нічну зміну).
При аналізі передбачених обсягів медичних 

оглядів працівників галузі охорони здоров’я, що 
зазнають експозиції виробничих канцерогенних 
факторів, визначено що:
1) не передбачено програму медичних оглядів у разі 

експозиції працівників бутадієном, етиленом 
оксидом, ультрафіолетовим випромінюванням, 
біологічними агентами;

2) в обсягах медичних оглядів (фах лікарів, що 
беруть участь у медичному огляді; лабораторні, 
функціональні та інші дослідження) більшості 
програм не передбачено методи скринінгу та 
ранньої діагностики злоякісних новоутворень та 
передпухлинної патології в специфічних для кан
церогенних речовин/агентів органахмішенях;

3) у медичних протипоказаннях (на доповнення до 
загальних медичних протипоказань) не завжди 
враховано протипоказання до допуску до робіт в 
канцерогеннонебезпечних умовах злоякісних 
новоутворень та передпухлинної патології. 
Зазначене й визначило необхідність уніфікації 

системи медичного спостереження за працівника
ми галузі охорони здоров’я, які мають контакт з 
канцерогенними речовинами та агентами.

Метою медичних оглядів працівників галузі охо
рони здоров’я, що працюють в умовах впливу кан
церогеннонебезпечних факторів, повинно бути:
1) своєчасне виявлення ранніх ознак онкологічної 

патології та передракових захворювань;
2) вирішення питання щодо можливості працівника 

продовжувати роботу в умовах дії канцерогенних 
факторів.
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Сьогодні передбачено проведення медичних огля
дів працівників, які зазнають дії канцерогенно
небезпечних факторів з частотою – 1 раз на один рік 
(82,0 % факторів) та 2 рази на один рік  
(18,0 %). На нашу думку, не доцільно проводити 
планові (періодичні) профілактичні медичні огляди 
працівників галузі охорони здоров’я частіше ніж  
1 раз на один рік, що пояснюється повільними тем
пами канцерогенезу. У випадках розвитку клінічної 
симптоматики, яка притаманна будьякій патології, 
може бути здійснено передбачений позаплановий 
огляд працівника, за його зверненням. Існуючі обся
ги медичних оглядів працівників передбачають залу
чення до 10 лікарівспеціалістів (гематолога, дерма
толога, невропатолога, онколога, оториноларинго
лога, офтальмолога, терапевта, уролога, фтизіатра, 
хірурга). На нашу думку, недоцільним є залучення до 
медичних оглядів наступних лікарівспеціалістів, які 
надають високоспеціалізовану допомогу, функції 
яких з виявлення патологічних станів серед праців
ників можуть бути покладені на інших підготовлених 
лікарів: гематолога та фтизіатра – на терапевта; 
онколога та уролога – на хірурга. Також недоліком є 
й відсутність у складі комісії з медичних оглядів ліка
рягінеколога. Таким чином, у складі медичної комі
сії з профілактичних медичних оглядів працівників 
галузі охорони здоров’я має бути 7 лікарівспеціа
лістів (дерматолог, невропатолог, оториноларинго
лог, офтальмолог, терапевт, хірург, гінеколог). 

Натепер обсяги лабораторних та функціональ
них досліджень у разі експозиції працівників канце
рогеннонебезпечними факторами включають:
– загальний аналіз крові (визначення гемоглобіну, 

кількості лейкоцитів, ретикулоцитів, тромбоци
тів, швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ), без 
визначення лейкоцитарної формули;

– біохімічне дослідження крові (АЛТ, АСТ, біліру
біну, глютамілтрансфрази (ГГТФ);

– рентгенографію органів грудної порожнини;
– УЗД щитоподібної залози;
– дослідження функції зовнішнього дихання 

(ФЗД);
– електрокардіографію (ЕКГ);
– цистоскопію.

На наш погляд, передбачені обсяги досліджень є 
недостатньо інформативними для здійснення скри
нінгу та ранньої діагностики онкологічної патології. 
Відсутність дослідження лейкоцитарної формули 
крові не дає змогу визначити ранні ознаки лейкозів, 
лімфом та мієлодиспластичного синдрому, які 

можуть виникати у працівників галузі охорони 
здоров’я внаслідок експозиції канцерогенними 
речовинами.

Передбачений перелік біохімічних досліджень є 
малоінформативним, і досліджує лише деякі зміни в 
печінці. При цьому не передбачено дослідження на 
специфічні онкологічні маркери.

Позитивним є проведення дослідження ФЗД та 
рентгенографії органів грудної порожнини, які 
дозволяють діагностувати хронічну патологію орга
нів дихання (бронхіти, пневмоконіоз, туберкульоз 
тощо), яка є фактором високого ризику розвитку 
раку бронхів та легень, а також онкологічну пато
логію органів грудної клітки.

Включення ультразвукового дослідження щито
подібної залози є недоцільним як метод скринінгу 
раку щитоподібної залози.

Включення цистоскопічного дослідження в про
граму медичних оглядів, на нашу думку, є також не 
обґрунтованим у зв’язку з необхідністю проведення 
інвазивного втручання, яке має ризик для виникнен
ня ускладнень та погіршення здоров’я працівників. 

Електрокардіографічне дослідження у даному 
переліку не має жодної інформативної цінності для 
виявлення онкологічної патології.

При цьому обсяги обстеження працівників під 
час медичних оглядів не включають високоінфор
мативні методи оцінки ризиків, скринінгу та діа
гностики онкологічної патології, такі як: 
– визначення лейкоцитарної формули крові – для 

діагностики лейкозів та лімфом, мієлодиспластич
ного синдрому, ознак ендогенної інтоксикації тощо;

– проведення експрестестування крові на інфіку
вання вірусами гепатиту В та С – для профілак
тики раку печінки;

– проведення експрестестування на онкомаркери;
– дослідження загального аналізу сечі – для діа

гностики раку нирок та сечового міхура;
– дослідження мокроти на атипові клітини – для 

ранньої діагностики раку бронхів та легень, 
верхніх дихальних шляхів;

– дослідження калу на приховану кров – для діаг
ностики раку товстої та прямої кишки;

– проведення дихального «Хеліктесту» – для 
діаг ностики інфікування Helicobacter pylori;

– проведення мамографії – для діагностики раку 
молочної залози;

– проведення цитологічного дослідження секретів 
з полових органів – для діагностики раку шийки 
матки та вагіни.
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Важливим елементом медичного нагляду за ста
ном здоров’я працівників галузі охорони здоров’я, 
що працюють в умовах впливу виробничих канце
рогенних факторів, є проведення моніторингу рівня 
онкологічних маркерів. Так, за результатами аналі
зу [6, 9] встановлено, що серед 20 із 21 (95,0 %) 
локалізації злоякісних новоутворень, ризики яких 
збільшені серед працівників галузі, наявні інфор
мативні онкологічні маркери.

З 25 проаналізованих нами онкомаркерів –  
3 мають універсальну здатність збільшувати свої 
рівні за наявності 20 досліджених злоякісних ново
утворень, а саме:
– раковий ембріональний антиген (СЕА);
– антиген плоскоклітинного раку (SCCA), 
– ферритин;

що визначає можливість їхнього використання 
для онкологічного скринінгу під час проведення 
медичних оглядів працівників.

Особливим питанням після проведення медич
них оглядів є визначення протипоказання для 
допуску до роботи в умовах канцерогенної небез
пеки. Відповідно до сучасних наукових даних, абсо
лютними медичними протипоказаннями для допус
ку до роботи в канцерогеннонебезпечних умовах є:
1) вік до 18 років;
2) наявність будьякого професійного захворю

вання;
3) наявність інвалідності внаслідок будьякого 

захворювання; 
4) наявність захворювання на злоякісні новоутво

рення будьякої локалізації (незалежно від мор
фологічного типу, стадії захворювання чи групи 
онкологічного обліку);

5) наявність захворювання на облігатні передрако
ві захворювання, що обумовлені вродженими 
факторами й які дуже часто переходять у зло
якісні новоутворення (від 60 до 95 % випадків); 
сімейний поліпоз товстої кишки; аденоматозний 
поліп шлунка; пігментна ксеродерма; дерматоз 
Боуена; шкіряний ріг.
У разі наявності абсолютних протипоказань 

допуск працівників галузі охорони здоров’я до 
роботи за умов впливу хімічних та фізичних канце
рогенних агентів – заборонено.

До відносних медичних протипоказань для 
допуску до роботи у канцерогеннонебезпечних 
умовах можна віднести:
1) Наявність факультативних передракових захво

рювань: 

– доброякісні новоутворення будьякої 
локалізації та морфологічного типу;

– кісти залізистосекреторних органів (слинних, 
молочних залоз, підшлункової, передміхурової, 
щитоподібної залоз, яєчників тощо);

– хронічні інфекційні захворювання (ВІЛ
інфекція/СНІД; туберкульоз; вірусні 
гепатити В, С, дельта та інші); 

– хронічні неспецифічні запальнодистрофічні 
процеси в усіх органах, у стадії гіпотрофії, 
атрофії та виразкового процесу, фіброзу 
(атрофічний гастрит, виразкова хвороба 
шлунка та дванадцятипалої кишки, токсичний 
гепатит, цироз печінки; хронічний бронхіт, 
пневмоконіоз; дерматози та інші);

– дисгормональні, дистрофічні та гіперпластичні 
процеси в молочній залозі (мастопатії), у 
ендометрії (залізиста гіперплазія), у шийці 
матки (ерозія та лейкоплакія), у вульві 
(крауроз). 

2) Виникнення виробничо зумовленої неонкологіч
ної патології під впливом шкідливих та небез
печних факторів умов праці. 

3) Вагітність.
4) Підозру в працівника наявності злоякісного 

новоутворення (до моменту встановлення 
заключного діагнозу). 
Проведеним аналізом визначено, що існуючі нині в 

Україні протипоказання щодо допуску працівників до 
робіт у канцерогеннонебезпечних умовах потребу
ють свого удосконалення. У разі наявності факульта
тивних передракових захворювань допуск вирішуєть
ся в індивідуальному порядку, а в разі абсолютних – 
працівник виводиться з професії (з контакту з канце
рогеннонебезпечними факторами).

На основі результатів проведеного дослідження 
нами здійснено уніфікацію обсягів медичних огля
дів працівників галузі охорони здоров’я, що зазна
ють на робочому місці дії канцерогенних хімічних, 
фізичних та біологічних факторів (таблиця).

Працівники закладів охорони здоров’я, які 
зазнають впливу канцерогенних факторів вироб
ничого середовища, і в яких визначено ознаки 
наявності злоякісного новоутворення чи пере
дракового захворювання повинні бути спрямова
ні на додаткове обстеження в ЗОЗ онкологічної 
служби.

Серед інших працівників, які допускаються до 
роботи в зазначених умовах, необхідно проводити 
освітню профілактичну роботу, спрямовану на:
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1) додаткове інформування щодо 
наявних професійних ризиків та 
необхідності дотримування техні
ки безпеки на робочому місці;

2) виявлення серед працівників 
основних непрофесійних факторів 
ризику виникнення злоякісних 
новоутворень (зловживання алко
голю, тютюнокуріння, гіподина
мія, надлишкова вага, недостатнє 
вживання овочів та фруктів, над
мірне вживання червоного м’яса) 
та їх мотивування щодо зміни спо
собу життя, що дозволить знизити 
індивідуальні ризики захворюван
ня на онкологічну патологію; 

3) інформування щодо ранніх ознак 
виникнення онкологічної патології 
та необхідності проходження щоріч
них медичних оглядів, лікування 
передракових факультативних 
захворювань тощо. 
У випадку виявлення в працівника 

злоякісного новоутворення, його 
необхідно направити до лікаряпро
фпатолога з метою встановлення 
зв’язку захворювання з умовами 
праці, а також для виведення з про
фесії та подальшого раціонального 
працевлаштування.

Висновки

Результати дослідження дозволили 
на доказових принципах запропону
вати нові підходи щодо періодичності 
проведення медичних оглядів, раціо
нального забезпечення участі в них 
лікарівспеціалістів, обсягів осно
вних лабораторних, функціо нальних 
та інших досліджень, переліку абсо
лютних та відносних медичних про
типоказань для допуску до проведен
ня робіт у канцерогеннонебезпеч
них умовах у галузі охорони здоров’я.

Подальші дослідження будуть 
спрямовані на впровадження зазна
ченого в практичну діяльність галузі 
охорони здоров’я та оцінку ефектив
ності запропонованих заходів. №
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Варивончик Д. В.2, Шевченко В. И.1, Эджибия О. Н.1

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОБЪЕМОВ МЕДИЦИНСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ  
ЗА ЗДОРОВЬЕМ РАБОТНИКОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПОДВЕРГАЮЩИХСЯ  
НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ ДЕЙСТВИЮ КАНЦЕРОГЕННЫХ ВЕЩЕСТВ И АГЕНТОВ
1ГУ «Институт медицины труда НАМН Украины», г. Киев 
2Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, г. Киев

Введение. Здравоохранение относится к видам экономической деятельности, где наблюдается высокая канцерогенная 
опасность для работников. Среди работников отрасли наблюдается повышение заболеваемости злокачественными 
новообразованиями.
Цель исследования – оптимизировать объемы медицинского наблюдения за здоровьем работников здравоохранения, 
которые испытывают на рабочем месте действия канцерогенных веществ и агентов.
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Материалы и методы исследования. Проведено анализ нормативно-правовой базы Украины, регламентирующей 
объемы медицинских осмотров работников и их допуск к выполнению работ. На основе международных 
рекомендаций и результатов ранее полученных научных исследований, обоснованы объемы медицинского 
наблюдения за здоровьем работников отрасли.
Результаты. Предложены новые подходы, а именно: 1) к периодичности проведения медицинских осмотров; 2) к 
рациональному обеспечению участия в них врачей-специалистов; 3) к объему основных лабораторных, 
функциональных и других исследований; 4) к перечню абсолютных и относительных медицинских противопока-
заний допуска к проведению работ.
Выводы. Результаты исследования позволили приблизить объемы медицинского наблюдения за здоровьем 
работников здравоохранения, которые испытывают на рабочем месте воздействие канцерогенных веществ и 
агентов, к международным стандартам и рекомендациям МОТ, а также снизить риски заболевания работников 
профессиональным раком. 

Ключевые слова: здравоохранение, канцерогенная опасность, злокачественные новообразования, работники, 
медицинское наблюдение

Varyvonchyk D. V.2, Shevchenko V. I.1, Edzhybeya O. M.1

SCIENTIFIC SUBSTANTIATION OF VOLUMES OF MEDICAL SUPERVISION  
OVER THE STATE OF HEALTH OF MEDICAL WORKERS, EXPOSED  
TO CANCER SUBSTANCES AND AGENTS AT WORKPLACE
1SI «Institute for Occupational Health of NAMS of Ukraine», Kyiv 
2Shupik National Medical Academy of Advanced Education, Kyiv

Introduction. Health protection is referred to such kind of economic activity, where there is available a high risk of cancer 
hazard for employees. There is recorded a decrease of morbidity of malignant neoplasm among workers of this branch.
Purpose of the study. To optimize volumes of supervision over the state of health of medical workers, exposed to cancer sub-
stances at work place.
Materials and methods. An analysis of standard-legal base of Ukraine on regulation of volumes of medical examinations of 
workers and their permit- to- work has been made. There have been grounded volumes of medical supervision over the state 
of health of medical workers, based on international recommendations and on the results of earlier conducted scientific 
studies.
Results. There have been proposed new approaches to: (1) periodicity of medical examinations; (2) rational provision of par-
ticipation of doctors-specialists in such examinations; (3) volumes of main laboratory functional and other researches; (4) list 
of absolute and relative medical contraindications for permit-to- work.
Conclusion. The obtained results make it possible to approach volumes of medical supervision over the state of health of 
medical workers, exposed to cancer substances and agents at workplace, to international standards and ILO recommendations 
and to decrease risks of morbidity of medical workers on occupational cancer.

Key words: health protection, cancer hazard, malignant neoplasm, medical workers, medical supervision
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